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               緒言
 肝硬変症に於て肝外短絡副血行路の発達する事はよく知られる所であり, 食道静脈瘤検査, 経
 脾門脈造影法等による研究が行われているが, その量率を測定する試みはなされていない. 著者
 は脾に注入された物質が門脈の肝外短絡路を通った場 合肝を経たものより早く動脈血中に到達す
 ると云う事を利用して 臨床実験を行い 経脾門脈肝外短絡率を 測定する事が出来た. 更に臨床症
 状, 肝カテーテル法による諸検査, 経脾門脈造影法等による成績と経脾門脈肝外短絡率との関係
 に就ていも検討を加えた1
 材'料及び方法
 臨床症状及び肝生検により診断された肝硬変症 10 例 (中1例は下大静脈閉塞を伴 う)及ひ対照
 2例に就いて 1週 アルブミン脾内注入による 肝外短絡率の測定を行った. 更に肝1便変症全例に
 肝カテーテル法による諸検査を, 肝硬変症6例に経脾門脈造影法を, 又対照2例を含む6例には
 脾一肝時間の測定を行った.
 1) 1皿 人血清アルブミンの脾内注入法
 仰臥せる被検者の左中腋窩線第9肋間 (脾腫ある場合は第 10 肋間) で局所麻酔の下に直径 0.9
 mm・ 長さ8cm の腰椎穿刺針を刺す. 針が脾に達した事を確かめてから予め 50 乃至 100 μc の
 113工 人血清アルブミンを満した 注射器をポリエチ レンチューブ (呼吸による針の動きを注射器を
 持つた手が妨げないために, 屈曲自在な管を用いる)を介して針につなぎ, 急速に内容を注入す
 ると同時に時間記録に会図を送り, 上腕動脈血の放射能濃度測定を開始する.
 2) 上腕動脈血放射能の測定法 (第1図)
 肘窩 で上腕動脈 に陵置針を置き, 血液がチユー ブによって シンチ レーシヨンデテクターの前を
 定連(1 秒間lcc 位) で流れる様にした. かくして表れたシンチ レーシヨンカウンターの数値を
 連続的に記録し, 時間と共に変化する上腕動脈血中の放射能濃度曲線を得た. この外瞳置針から
 一定時間間隔で採血 し血漿のカウン トを測定 したものもあ る.
 3) 短絡率の計算法
 得られた放射能濃度曲線で最初に上昇する点が脾一上腕動脈時間でおる.
 曲線は大体2っの型がある. 第1型 (第2図) は大きな1っの山が描かれるもので, 之は一般に脾
 一上腕動脈時間が遅い. 第2型(第3図) は2っの山が 描かれるもので, 脾一上腕動脈時間は比較
 的早く, 又第2の山は第1型の山と同 じ頃に現われている. この事から第1型の山及び第2型で
 の第2の山は同 じく 門脈一軒一心を 通って 来たものであり, 第2型の早く現われる 第1の山は肝
 を通る.血流より早く到達した血流, 即ち短絡路を通った血流によるものと云えよ う. この事から
 第2型即ち肝外短絡があると思われる曲線に就いて次の式が成立し, 経脾門脈肝外短絡率を求め
 る事が出来 る.
  第.1の山の面積 経脾門脈肝外短絡血流量
 第1と第2の山の面積の和 経脾門脈血流量





 右肋骨緑, 鎖骨中線でガイ ガーミユラr計数管により脾からの到達時間を測定した.
 5) 経脾門脈造影法
 前述と同じ脾穿刺法により直径 1.3mm, 長さ8cm の腰椎穿刺針を刺し, ビニールチューブ
 を介して 76 % ウログラフイン 40 乃至 ¢O cc を急速に注入して レン トゲン連続撮影を行った.
 6) 肝カテーテル法
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305 290 216 43
183 470 610 56
174 1080 794 0
242 34118
176 670 489 78
153 573 426 47
160 115913
233 600 698 42
331 519 780 50






 肝外短絡率は5例で7乃至 36 %, 4例では0% であって臨床症状とほぼ平行している.
 脾一肝時間は肝硬変症 22 秒 (L2～3.0), 対照 2.4 秒 (L8～2.9) であり, 両者に差はなかっ
 た.
 脾一上腕動脈時間は肝硬変症で短絡あるもの, ないものそれぞれ 11 秒 (7～16) 及び 18 秒(18)
 であり, 両者の間に明らかな差を示した (第4図)。
 1131 アルブミン最高濃度時間 (曲線が最高値を示す時間) は短絡ある肝硬変症では 3L6秒 (22




 経脾門脈造影法により肝外短絡路を認めたのは2例であり, 之は又著者の方法によって も短絡
 が存在した.
 肝血流量 (ガラクトース法による) は短絡ある群の平均は 480cc/min/m2, 短絡なない群の平
              一31一




 脾一肝時間, 脾一上腕動脈時間に就いては 1131 アルブミン脾内注入法による Reichman 等及び
















































































 Reichma11 等は脾一上腕動脈時間が食道静脈瘤ある肝 i更変症では他に比べ著しく短く, その2
 例では肝静脈到達と殆ん ど同時 に上腕動脈にも現われている事か ら之を 肝外短絡によるものだと
 推 論している. 著者も循環時間及び放射能濃度曲線から肝外短絡による事は間違いないと思われ
 る結果を得, その程度を数値で表わし得た.
 脾一一ヒ腕動脈時間が7秒及び8秒と云う 肝外短絡をもつ例があるが, 別の実験によれば右心室
 一上腕動脈時間さえ6乃至9秒を 要する事からみて, Calabresi 等の云う如くこの短絡路は大静
 脈, 右心, 肺を通らず直接肺静脈に入り左心から動脈に出る径路によったものと思われる.
 Bergstralld 等及び Gilsanz 等は副血行路がある程の 肝、硬 変症では常に 門脈系循環時間が遅
 延すると述べているが, 著者の成績によれば肝の主血流到達時間は肝硬変の有無に無関係の様に
 思われる. 上田も門脈, 肝内等の循環時間は肝硬変の有無で殆んど差がないと述べている.
 本法による 肝外短絡率測定に当り 1131 を脾に注入するため経脾門脈血の 短絡率しか測定し得
 ないが, 門脈肝外短絡副血行路の大部分が胃冠状静脈及び食道静脈瘤へ流れる事から老えれば半
 定量的乍ら経脾門脈血の肝外短絡率測定は肺循環研究上充分意義あるものと思われる.




 放射能曲線の山は1つであったが 脾一上腕動脈時間が 12 秒と云う例をみた. この場合は短絡量
 が非常に大きいため第2の山を区別し得なかったものと思われる.
 会道静脈瘤の程度の強いもの程短絡率が高 いであろ う事は推測されていた所であ るが著老の成
 績でも明らかな相関を示した(第6図)、 食道静脈瘤検査, 経脾門脈造影法で短絡を認めないにも
 かかわ らず著者の 方法によ つて始めて僅かの短絡の存在を認め られた ものがあった事はその 診断
 的価値を論ず る上か らも興味深い事であ る.







 肝硬変症患者で 1131 アルブミンを脾内に注入し 上腕動脈血放射能濃度曲線を 求めそれによる
 肝外短絡率の算出法を考案実施した.
 肝硬変症で会道静脈瘤を伴うもの5例, 伴わないもの5例・ 及び対照2例の中, 肝外短絡率の

























 第 2 図 上腕動脈放射能濃度曲線(対照)
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 法によ る検査等が行なわれているが, その量率の 測定は試み られた事がない. 著者 は脾に注入さ
 れた物質が門脈の肝外短絡路を通った場合, 肝を経たものより早く動脈血中に到達すると云う事
 を利用 して臨床実験を行い, 経脾門脈肝外短絡率を測定している.
 臨床症状及び肝生検により診断された肝π変症 10 例と対照2例に就いて 1131 結合人血清アル
 ブミン脾内注入による 肝外短絡率測定を行った. 即ち脾に 1131 アルブミン 50 乃至 100μc を注
 入すると同時に, 予め上腕動脈に置いた陵置針からチューブによってシンチレーシヨンデク ター
 の前に血液を定連で流す. かくして現れるシンチレーシヨンカウターの数値を 16 mm 映画に記
 録し之から 各1秒毎のカウン トを知って 時間と共に変化する 上腕動脈血の 放射能濃度曲線を得
 た. この外畷置針から一定時間々隔で連続採血し, 血漿のカウン トを測定したものもある.
 得られた放射能濃度曲線は大きな1つの山が描かれるものと, その山の他に先行する小さい山
 を伴うものとの2つの型がある. 循環時間の面から先行する小さい山は肝外短絡血流によるもの
 であり, 大きい山は普通に肝を経たものと思われる. この曲線から肝外短絡率は次の式で示され
 る.
 経脾門脈肝外短絡率一 第1の山の面積 ×100
         第1の山と第Zの山の面積の和
 面積の計算に当り第1の山は自然放射能線上で全面積をと り, 第2の山は自然放射能線上で上
 昇部丈けの2 倍を用 いた.
 肝外短絡は肝硬変症の5例に認められ, 短絡率は7乃至 36% であった.
 脾一軒時間は肝硬変症と対照或は短絡の有無による差は認められなかった.
 脾一上腕動脈時間は短絡あるもの平均 11 秒, ないもの 18 秒で明らかな差があり, 又短絡率
 高いもの程脾一上腕動時間が短い.
 レ線及 び直達鏡検査により食道静脈瘤あったもの全例, ないもの1例に肝外短絡を認め, 静脈
 瘤著 しいもの程短絡率は高 かった.
 経脾門脈造影法により肝外短絡路を認めたのは肝硬変症6例中2例であり, 之等は著者の方法
 によっても短絡が存在 した.
 食道静脈瘤検索及 び経脾門脈 造影によ つて短絡な しと 思われ乍ら著者の方法によ つて 初め て短
 絡の存在を認めた例があったが, この事から著者の方法は短絡の診断上他に比べ優ると も劣らぬ
 ものと云えよう.
 肝硬変症で肝血流量の減少がみられ, この減少した血液は大部分肝外短絡路へ流れると思われ
 ている. 薯老の成績では肝硬変症で短絡あるものの平均肝血量は 480 cc/mill /m2 であり, 短絡
 ないものでは 766 cc/min/m2 であって短絡あるものの減少が 目立つた.
 肝外短絡率と 肝静脈閉塞圧及び 肝内短絡率との間に相関が あると思われる 成績は得られなか
 た.
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